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FORMULÁŘ PRO UVEDENÍ PODÍLU PODDODAVATELŮ 

Oblastní nemocnice Náchod 
– I. etapa modernizace a dostavby
seznam předpokládaných poddodavatelů
Tento formulář slouží k poskytnutí údajů požadovaných zadavatelem ve smyslu § 105 odstavec 1 písm. b) zákona č.134/2016 Sb., o zadávání veřejných zakázek pro účastníka zadávacího řízení: 
Obchodní firma
____________________________________________________

	Údaje o poddodavatelích

	Požadovaný údaj
	Hodnota požadovaného údaje

	Obchodní firma poddodavatele
	

	Sídlo (celá adresa vč. PSČ)
	

	Stručný popis prací, které jsou předmětem poddodávky
	

	Finanční objem poddodávky
(v Kč bez DPH)
	


Datum: ________________

	Otisk razítka


	_________________________________
podpis oprávněné osoby
účastníka zadávacího řízení


Poznámka: 

1. Účastník zadávacího řízení předloží tento formulář tolikrát, kolikrát je třeba.


